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Anmeldeformular 

Personalien Kind  

Name:  Gebur tsdatum:  

Vorname:  Geschlecht:              weiblich       männlich 

Konfess ion:   Muttersprache:  

Heimatort :   2.  Sprache:  

Nat ional i tä t :  
Deutschkenntn isse  

 keine         wenig       gut 

Is t  das Kind     rechtshändig          linkshändig 

Schwimmen :     kann ohne Schwimmhilfe schwimmen  kann mit Schwimmhilfe schwimmen 

                       ist Nichtschwimmer 

Al lerg ien, Krankheiten: 
 

Besucht  Ihr  Kind e ine Förder therapie?  

     ne in               ja  –  welche?  

Geschwister  (Name /  Gebur tsdatum):   

  

  

Aktuelle Wohnadresse Neue Adresse Sisseln  

 Ab (Datum) :  

St rasse:   St rasse:   

PLZ Ort :   PLZ Ort :   

  

Jetzige Schule/Kindergarten Schule Sisseln 

Name:  Ein t r i t tsdatum:  

Strasse:   Kindergarten  

PLZ Ort :    1. Jahr              2. Jahr 

K lasse:   Primarschule  

Lehrperson:   K lasse:  

Te lefon:    

E-Mai ladresse:   

 
Mutter Vater 

Name:  Name:  

Vorname:   Vorname:   

Te le fon:   Te le fon:   

Mobi le :   Mobi le :   

E-Mai ladresse:   
 

E-Mai ladresse:   

Berufs tä t ig :      ja     nein Berufs tä t ig :       ja     nein  

Te le fon tagsüber für  Not fä l le :  
 

Die  gesetzl iche Vert re tung ob l iegt :   

 Vater und Mutter     nur Mutter     nur Vater     andere – Name: 

  

Ort/Datum:  Abgabe an: 

Unterschrift Sekretariat Schule Sisseln 

 Schulhausstrasse 11, 4334 Sisseln 
 


